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NOTA DO AUTOR
6 operadores vindos de 3 hospitais diferentes participaram desta fase do estudo. Além
das entrevistas, nenhum estudo aprofundado foi realizado nos hospitais dos quais eles
fazem parte.
 
1. Problemática: melhorar a cultura de segurança em
radioterapia
1 A  segurança  dos  pacientes,  considerada  como  o  fato  de  “estar  protegido  contra
acidentes  hospitalares”  (Kohn,  Corrigan,  &  Donaldson,  2000,  pp.  4,  tradução  livre)
tornou-se um tema bastante midiatizado nesses últimos anos, nomeadamente depois da
publicação  do  relatório  americano  “To  err  is  human:  building  a  safer  health  care
system” em 1999 (Kohn, Corrigan,
2 & Donaldson, 2000). Esta publicação, assim como os impactos sociais e midiáticos que a
acompanharam, representa para a segurança dos pacientes o mesmo que o acidente de
Three misles Island (1979) representa para a indústria nuclear. Com efeito, o relatório
americano  é  considerado  como  o  ponto  de  partida  para  a  tomada  de  consciência
coletiva sobre a necessidade de melhorar a segurança dos pacientes (Leape, 2004). Nele
é denunciada a falta de “cultura de segurança” no meio médico, principalmente no que
concerne os comportamentos dos profissionais de saúde.
3 A falta de “cultura de segurança” foi  um dos termos encontrados pelas autoridades
nucleares francesas para explicar o maior acidente de radioterapia já visto no mundo:
acidente ocorrido em 2006 em Epinal (França), onde 23 pacientes morreram e mais de 4
mil ficaram com sequelas devido a doses de radiação inadequadas (Peiffert, Simon, &
Eschwege, 2007). As inspeções do acidente de 2006 conduziram à descoberta de mais
dois  outros  acidentes,  ocorridos  no  mesmo  hospital  entre  2001  e  2006.  As  falhas
técnicas  e  organizacionais  que causaram “os  acidentes”  de  Epinal  datavam de 1989
(ASNIGAS, 2007).
4 O presente trabalho de tese trata da segurança dos pacientes e da cultura de segurança
no campo da radioterapia,  especialidade médica que utiliza  radiações ionizantes  no
tratamento  do  câncer.  Apesar  dos  altos  índices  de  cura  obtidos  atualmente  em
radioterapia  (em  torno  de  40%)  (ASN,  2007),  alguns  riscos  de  acidente,  se  não
controlados, podem conduzir a consequências graves para a saúde dos pacientes, como
nos mostra os acidentes ocorrido na França e em outras partes do mundo (Cosset &
Gourmelon,  2002).  A  demanda  da  pesquisa  emana  do  Serviço  de  Estudos  sobre  os
Fatores Humanos (SEFH) do Institut de Radioprotection et de Sûreté Nucléaire (IRSN).
Trata-se  igualmente  de  uma  demanda  social  relativa  a  melhoria  da  cultura  de
segurança em radioterapia.
 
2. Quadro teórico: Cultura de segurança e trabalho
coletivo
5 Na  sua  definição  original,  a  cultura  de  segurança  seria  uma  característica  dos
indivíduos mas também das organizações: “conjunto de características e atitudes dos
indivíduos e das organizações que fazem com que as questões relativas à segurança
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sejam tratadas com a prioridade e atenção que elas merecem, em razão da importância
que elas têm” (INSAG-4, 1991, pp. 1, tradução livre). Utilizando a literatura francesa e
internacional  sobre  a  confiabilidade  humana  e  organizacional  (Amalberti,  1996;
Hollnagel,  2008; Rasmussen, 1997; Reason, 1993), nós consideramos que a cultura de
segurança  é  uma  característica  dos  indivíduos,  das  organizações,  de  um  grupo  de
profissionais,  mas  também  que  ela  é  uma  característica  transversa  às  diferentes
profissões.  Esta  visão  nos  conduz  a  levar  em  consideração  a  dimensão  coletiva  da
atividade  de  trabalho (Barthe  & Quéinnec,  1999;  De  la  Garza  & Weill-Fassina,  2000;
Leplat,  1993).  O coletivo,  assim como o Homem isolado,  aparece na literatura tanto
como uma fonte de falha como um recurso suplementar para a segurança (Marc &
Amalberti, 2002).
6 Em radioterapia,  a  preparação e  a  administração dos tratamentos compreendem 11
etapas sucessivas e resultam de um trabalho de coordenação e cooperação importante
entre 4 tipos de profissionais diferentes: radioterapêutas, físicos médicos, dosimetristas
e  técnicos  em  radioterapia.  Em  contextos  deste  tipo,  onde  os  profissionais  que
compartilham  o  mesmo  objetivo  global  são  oriundos  de  formações  diferentes  e
possuem práticas profissionais específicas, o desenvolvimento do coletivo seguro torna-
se fundamental. Ele visa por um lado prevenir o aparecimento de situações perigosas a
serem geradas pelos colegas, e por outro lado aumentar a recuperação dessas situações,
caso  elas  ocorram  (Sasou  &  Reason,  1999).  Nós  nomeamos  de  “cultura  coletiva  de
segurança” a consciência relativa aos riscos e perigos dos tratamentos compartilhada
entre todos os grupos de profissionais. Ela é baseada na importância da atividade de
todos na atividade de cada um.
7 O objetivo conceitual desta tese foi compreender como os profissionais da radioterapia
gerenciam, individualmente e coletivamente, as obrigações e os recursos disponíveis
afim de responder aos objetivos de produção da saúde e produção da segurança dos
pacientes  sabendo-se  que  em  alguns  casos  esses  dois  objetivos  podem  entrar  em
contradição. A partir desta compreensão e enriquecimento dos modelos existentes na
literatura, o objetivo pragmático desta tese foi fornecer vias de melhoria da segurança
dos pacientes através do desenvolvimento do que nomeamos de “cultura coletiva de
segurança”, cujo objetivo maior é o desenvolvimento do coletivo seguro.
 
3. Métodos complementares, campos de pesquisa
distintos
8 A pesquisa foi realizada em sua grande parte em dois hospitais da região parisiense,
diferentes em termos de financiamento (um publico (A), um privado (B)) e de acesso à
novas tecnologias (um centro de ponta (A) e outro convencional (B)). Depois de uma
fase de imersão (180h de observações abertas), três estudos empíricos foram realizados.
9 Levando-se  em  conta  as  diferentes  profissões  envolvidas,  nosso  objetivo  inicial  foi
verificar e identificar a diversidade de práticas através do julgamento de situações de
desvio  às  regras.  14  operadores  do  hospital  A  (radioterapeutas,  físicos  médicos,
dosimetristas e técnicos em radioterapia) analisaram 9 situações reais de desvios às
regras obtidas durante a fase de observação aberta; em seguida, nós nos interessamos a
melhor compreender a procedência e a recuperação das situações de desvio às regras.
Neste sentido, o posto de trabalho dos técnicos em radioterapia foi considerado como
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um  ambiente  propício  por  se  situar  no  fim  da  “cadeia  do  tratamento”  (posto  de
administração do tratamento). A atividade dos técnicos em radioterapia – e sua ligação
com o coletivo – foi analisada através de observações sistemáticas in situ realizadas nos
dois hospitais. O interesse era de ter acesso ao trabalho real e as regulações individuais
e coletivas realizadas por esses profissionais no cotidiano; por fim, os resultados do
segundo estudo empírico nos conduziram à analisar a atividade dos físicos médicos. O
objetivo era identificar as estratégias de prevenção de riscos colocadas em prática pelos
físicos médicos em caso de tratamentos difíceis de serem executados pelos técnicos de
radioterapia. 14 físicos médicos, de 5 hospitais diferentes (A, B, C, D,
10 E) puderam, graças ao método de allo-confrontação individual, comentar dois planos de
tratamento reais realizados por colegas. Foi possível assim identificar um conjunto de
estratégias visando não somente a prevenção, mas o controle das situações arriscadas
que não podem ser prevenidas.
11 Com  o  objetivo  de  obter  uma  validação  dos  resultados  pelos  profissionais  da
radioterapia, uma restituição coletiva foi organizada em um dos hospitais envolvidos na
pesquisa (hospital A). Para acompanhar a pesquisa de maneira global, um comitê de
pilotagem,  contando  com  a  participação  de  profissionais  da  ergonomia  e  da
radioterapia, foi constituído e se reuniu 2 vezes por ano durante os 3 anos de tese.
 
4. Resultados e Discussão
4.1. A gestão dos conflitos entre qualidade e segurança
12 Os  resultados  desta  tese  evidenciam  que  a  confiabilidade  dos  tratamentos  em
radioterapia  compreende  não  somente  a  segurança  dos  pacientes,  mas  também  a
qualidade dos cuidados. A gestão dos conflitos entre qualidade e segurança é fruto da
segurança em ação,  ou seja da “maneira encontrada pelos operadores para agir  em
segurança face as perturbações e para gerenciar suas próprias ações, que nem sempre
são ideais com relação as regras” (De Terssac & Gaillard, 2009, pp. 14, tradução livre).
13 Durante a fase de observação sistemática da atividade dos técnicos em radioterapia, nós
identificamos situações de desvio às regras (ausência de validação de um dossiê pelo
médico  responsável,  por  exemplo)  conduzindo à um conflito  entre  a  qualidade  dos
cuidados (saúde) e a segurança dos pacientes. No caso da ausência de validação medical,
se o tratamento é realizado, o objetivo de qualidade é atingido pois o paciente recebeu o
seu tratamento do dia. Porém, não se pode garantir que este tratamento corresponda
ao desejo do médico, já que este não o validou. Se o tratamento é anulado, não há risco
de erro. O objetivo de segurança é atingido, mas não o de qualidade. O que devem fazer
os  técnicos?  Para  a  tomada  de  decisão,  o  conhecimento  do  trabalho  dos  colegas
apareceu como um dado fundamental: os técnicos levam em consideração os hábitos e
regras informais dos colegas de serviço (o médico não valida o dossiê pois ele confia no
físico médico que o preparou, por exemplo) para tomar a decisão que melhor responde
ao equilíbrio  entre  saúde e  segurança  dos  pacientes.  Eles  consideram igualmente  o
estado do paciente. Notamos assim a presença da segurança em ação ou gerenciada, ou
seja,  que  não  se  baseia  em  regras  formais,  escritas,  mas  em  regras  implícitas,
construídas  e  possibilitadas  pela  experiência  no  serviço  e  pelo  conhecimento  do
trabalho dos colegas (Amalberti, 2007; Daniellou, 2008; Nascimento, 2009; Nascimento &
Falzon, 2009).
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14 A partir das entrevistas de allo-confrontação com os físicos médicos, foi colocado em
evidência que em caso de conflito entre a qualidade dos cuidados e a segurança dos
pacientes,  a  grande  maioria  dos  operadores  entrevistados  tendem  a  privilegiar  a
qualidade do tratamento (então a saúde dos pacientes) em detrimento da segurança.
Com efeito, eles preferem escolher um plano de tratamento que aumente as chances de
cura  do  câncer,  mesmo  se  este  é  muito  difícil  a  ser  realizado  pelos  técnicos  em
radioterapia em vez de um tratamento de fácil execução, mas de pouca eficácia clínica.
Porém, os físicos fazem esta escolha porque eles dispõem de estratégias destinadas a
prevenir os riscos de execução dos tratamentos, com por exemplo, a consideração das
dificuldades eventuais encontradas pelos técnicos em radioterapia durante a sessão.
Assim, a qualidade “regrada”,  vinda dos referenciais  terapêuticos mais modernos,  é
corroborada  pela  segurança  “gerenciada”,  isto  é,  pelas  estratégias  de  segurança
informais desenvolvidas e colocadas em prática pelos físicos médicos.
 
4.2. A existência de subculturas de segurança segundo as
profissões e os hospitais
15 A partir da análise de situações reais de desvio às regras, foi colocado em evidência a
existência de culturas de segurança distintas segundo a atividade dos operadores. Os
profissionais diferem quanto à tolerância aos desvios ou quanto aos desvios que eles
toleram, sendo os médicos os mais tolerantes e os técnicos de radioterapia os menos.
Este mecanismo cultural se traduz como uma ausência de acordo no âmbito do coletivo
no que se refere a significação dada as coisas e aos eventos (Grote & Künzler, 2000). Isto
pode conduzir à situações arriscadas quando os diferentes pontos de vistas, arraigados
em  uma  dada  profissão,  não  são  postos  em  comum,  nem  discutidos  coletivamente
(Falzon, 2005).
16 Quanto aos hospitais, foi identificado que as decisões face ao risco dependem dos meios
humanos e tecnológicos disponíveis.  Como os hospitais  estudados tinham modos de
funcionamento e  tecnologias  diferentes,  as  arbitragens entre  qualidade e  segurança
também  diferem  de  um  hospital  a  outro,  o  que  subentende  culturas  de  segurança
próprias.
 
5. Da cultura de segurança à cultura coletiva de
segurança: a importância do trabalho de todos no
trabalho de cada um
17 Os  resultados  desta  pesquisa  mostram  uma  visão  da  segurança  total  que  engloba
qualidade  e  segurança,  gerenciadas  ou  regradas.  Por  um  lado,  nós  colocamos  em
evidência o coletivo como um fator de confiabilidade (antecipação das dificuldades dos
colegas  pelos  físicos  médicos,  recuperação  das  situações  de  desvio  às  regras  pelos
técnicos, etc.). É a manifestação do que chamamos de cultura coletiva de segurança. Por
outro  lado,  foi  evidenciado o  papel  do  coletivo  como um fragilizador  da  segurança
(diversidade de práticas não compartilhadas, acordos de confiança entre ofícios com
impacto na atividade de um dado profissional, etc.). Isto abre perspectivas quanto ao
desenvolvimento do coletivo seguro.
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18 De maneira geral, e afim de poder assegurar a segurança total em radioterapia, ou seja,
a produção da qualidade (saúde) em segurança, é primordial fornecer às organizações
recursos humanos e materiais importantes, mas também um lugar privilegiado para o
desenvolvimento do coletivo e  da organização prescrita.  Com efeito,  nossa pesquisa
evidencia a existência de poucas regras formais em radioterapia, concordando assim
com resultados de outros estudos (Thellier, Regnier & Derreumaux, 2008). No entanto,
foi verificada a existência de regras securitárias informais, implícitas, construídas no
seio dos coletivos de trabalho. Algumas dessas regras não escritas podem vir alimentar
a prescrição, desde que elas sejam discutidas coletivamente. Construir e desenvolver
uma  cultura  coletiva  de  segurança  supõe  favorecer  a  construção  de  espaços  de
deliberação permitindo aos atores implicados de fazer valer suas próprias dificuldades
e exigências, de descobrir estas dos seus colegas e de decidir conjuntamente sobre as
regras e a autonomia necessárias; trata-se então de conceber um ambiente de trabalho
capacitante (Pavageau, Nascimento, & Falzon, 2007), tanto para os indivíduos quanto
para o coletivo e a organização.
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